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　1　はじめに
　患者中心の質の高い看護を提供する為に、多くの病
院で、プライマリーナーシングを始めとする様々な看
護方式の追求がなされている。内分泌、血液、脳血管
疾患を中心とする当病棟においても、患者のニーズに
合わせ、個別性、継続性のある看護を目指し、昭和63
年2月より固定チーム制、及び一部受け持ち制を取り
入れ、少なからず成果を挙げる事ができている。しか
し、時間に追われた業務の中でこの方式を実践してい
くには幾つかの問題点があり、仲々理想とする結果が
得られずにいる。
　そこで、その現状を改めて見つめ直し、問題点の原
因を追求したところ、看護体制を改善していく為には、
まず現在の状況を認識した上で、看護婦一人一人の自
覚と向上心が重要であるという結果を得た。
　新方式を導入してから10ケ月と日も浅く、試行錯
誤の段階ではあるが、スタッフへのアンケートによる
意識調査の結果を中心に、現在までの経過をここに報
告する。
　皿　実施内容
　1．固定チーム、一部受け持ち制の導入
①チーム編成はA・B2チームとし、患者を部屋別に
　24名づっのグループに分ける。
②看護婦は経験年数を考慮し、各チーム同数に分け、
　各々に固定したチームリーダーを置き、チーム内の
　統率をはかる。
③チームメンバーのローテーションは、1ケ月に各チ
　ーム1名づっ行なう。
④メンバーは各自1名の患者を受け持ち、病棟内で作
　成したPOS記録用紙を用いて、看護計画立案から
　退院サマリー作成までを行なう。
⑤初期計画は、受け持ち後1週間以内に立案する。
⑥受け持ち患者の決定は、前受け持ち患者退院後3日
　以内に、各自決定する。ただし、現在は必ずしも、
　受け持ち看護婦が入院の受け入れを行なうとは限ら
　ない。
⑦全員の患者が受け持ち制となるまでは、患者には受
　け持ち看護婦である事を告げない。
⑧各チームは、リーダーを中心に週1回チームカンフ
　ァレンスを行ない、各々の計画を検討し、評価、修
　正する。
　以上の事を取り決め、実践を開始した。
　2．実施上の問題点
　導入に際し、スタッフの受け入れに抵抗は少なく、
スムーズに開始することができた。しかし、開始後4
カ月目頃より様ie？　fS問題点が出現し、進行に行き詰ま
る状態とISつた。その主な内容は次の通りである。
①受け持ち患者の決定に時間がかかる（平均7日間以
　上）
②POS方式による看護計画立案に時間がかかり、記
　録の展開もスムー一一ズに行なわれない。
③チームカンファレンスの機会が少ない。（3～4週
　間に1回等）
④他のチームの患者との接触に消極的になってしまつ
　ている。
　これらの事は、反省会を行ないチーム内、及び病棟
カンファレンスの見直しや、計画用紙の検討をする等、
スタッフ間の意欲の向上を試みたが、現状に大きな変
化はなかった。
　3．アンケートによるスタッフの意識調査
　実施開始から8ケ月を経過した時点でも、状況は殆
んど変化せず、スタッフの意欲も減退している様であ
った。そこで、リーダーを中心にアンly・一一トを用いた
スタッフの意識調査を行ない、現状を把握する事によ
り、今後の改善策を旧い出す事にした。
　　　　　　アンly　一一ト内容
　固定チーム制、一部受け持ち制を行なってみて、以
下の項目について良くなった点、問題点、現状をどう
考えるか、又、改善策他意見を書いて下さい。
1）患者のケアーに対して　（受け持ち患者、受け持
　　ちチーム患者、他チームの患者）
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2）看護計画、記録　（計画、展開、チームの取り組
　　み方、サマリー等）
3）申し送り
4）カンブァレンス
5）夜勤及び機能別で行なっている業務に関して
6）自分自身の気持ちの変化について
7）その他
　皿　アンケートの分析及び考察
　1．良くなった点
①同チームの患者については、一人の看護婦の担当患
　者数の減少により、患者一人一人に接する時間が増
　呈し、患者の状態が把握しやすくなった。その為、
　「患者の訴えに敏感に反応できる」　「日常生活面で
　も細かい配慮ができる」「処置等要領がつかみやす
　くなった」等のメリットが出てきている。又、「チ
　ーム」の存在により「やり残したケアーも次の日す
　ぐ実行できる」「継続した看護がしゃすい」「ケア
　一の統一ができる」等、看護の継続性を持つ事がで
　きた。そして、情報収集も以前より積極的に行なう
　様になった。
②看護計画、記録に際しては、POSの取り入れによ
　り、「記録」に対する意識が深まり、その重要性を
　再認識する事ができた。そして、受け持ち患者に対
　しては、責任も加わりサマリーは確実に書かれる様
　になった。
③受け持ちチームの申し送りについては、全てを申し
　送らなくても状況がつかめる様になってきた。
④カンファレンスについては、受け持ち患者の事では
　意見も出せる様になり、合同カンファレンスは、他
　チーム患者の情報収集の場としても貴重である。
⑤夜勤や機能別業務に関しては、特に利点が見られな
　いのが現状である。
⑥看護婦個々の気持ちには、大きな変化があったと言
　える。「責任」の加わる反面、患者の変化、反応を
　実感としてとらえられる様になった事や、以前に比
　べ目的意識を持って、患者や周囲のスタッフと接す
　る様になった事等、看護婦としての「やり甲斐」を
　感じられる機会が多くなっている。
　2．問題点
①看護計画の滞りについては、患者の重症度を比較し
　てしまう等、看護婦個々が患者を選択できる状態に
　ある事、評価者が存在しないという甘えからダラダ
　うと悩み、患者決定や計画立案に時間がかかってい
　るものと考える。
②看護計画がスムーズに立案されない理由としては、
　「計画やアセスメントに自信がない」「計画方法に
　くい違いがある」等、POS疾患、患者のケアーそ
　のものに対する知識不足、あるいは看護婦個人の力
　量の差からくるもの。　「受け持ち患者の移動」　「計
　画の実施が確実に行なわれない」等、看護婦の意欲
　を半減させる因子や、　「記録内容の貧困さ」「カン
　ファレンス不足」等、情報面の不足からくるもの。更
　に「チーム間の業務量の差」「勤務時間外でなけれ
　ば実施が困難な状況にある」等、看護婦個人への負
　担の増大他、様々な原因が考えられる。
③チームカンファレンスの減少も、これらの責任感の
　薄れが原因と思われる。特に、責任を預けられる他
　チームのスタッフが存在する為、ナースコール対応
　も各チームまかせになっていたり、他チームの申し
　送り聴取にも力が入らない等、情報収集の手抜きが
　みられる。更にどこまで介助すべきかわからない為、
　患者の所へ行っても用が足りない等、他チーム患者
　の所に行きにくくなる要因が増大し、それが悪循環
　となっているものと思う。
　以上の結果から問題点解決の為に
・チームリーダ7の働きかけと同時に、スタッフ全員
　が積極的に評価し合い、知識と意欲の向上をはかる。
・記録を充実させる為に、POSを理解し活用できる。
・カンファレスの徹底。
　これらを実践していく必要がある。
　そこで、情報交換、看護計画の評価の場として、日
勤終了後30分間を原則とし、各チーム毎に受け持ち
患者のカンファレンスを行ない、話し合いの内容はノ
ートに記録する様にした。
　実施から2ケ月が経過し、日、祭日など日勤者の少
ない日や、勉強会が予定されている日を除き、毎日行
なわれている。その結果、以前に比べチーム内での情
報交換、計画に対する意見交換が多く行なわれる様に
なり、患者の問題点の把握や、ケアーの統一、継続が
はかりやすくなった。又、一人前悩む事もなくなり、
チーム全体の問題として話し合う様になった。これと
同時に、POSに関する勉強会や、ケースカンファレ
ンスも定期的に行なわれており、これらについては定
着してきている。
　看護婦の意識の変化としても、受け持ち患者の決定
時、疾患、経過の馴そうな患者より、問題を多く抱え
ている患者を選択する様になり、より、やり甲斐を求
める傾向が見られている。
　IV　おわりに
　固定チーム制と一部受け持ち制を導入して、10ケ
一　10　一
月が経過した。方法としての固定チーム制は定着した
が、これは目標とするものの入口であり、患者のニー
ドを把握し、継続性のある看護を行える様になるには、
かなりの時間と努力が必要であろう。又、今回行なっ
たアンケート調査を通して、各々が理想を持ちながら
も、日常業務の忙しさに疲れ、流されてしまい、一人
で解決できない問題の多さに悩むスタッフの姿を知る
事ができた。
　今後の課題として、申し送りや、機能別で行なって
いる業務の検討等、大きな問題点もあるが、ひとつひ
とつ解決し、病棟単位にとどまらず、私達看護婦自身
の成長を目指してこれからも努力していきたいと思う。
　　　＜表1＞　アンケートの結果
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良　く　な　っ　た　点
①同チームの患者を継続して看て行ける為、ケア
　の統一がはかれた。
②継続した観察ができ、状態の把握がしゃすい。
③担当する患者の減少により、同じ患者に接する
　機会が多く、日常生活面でも細かい配慮ができ
　る。
④患者が抱えている問題に対し、最良の改善策を
　真剣に考える様になった。
⑤ケアーに対する責任感が増した。
⑥その日にやり切れない事も近日に行なう事がで
　きる。
⑦受け持ち患者の変化に敏感になった。
⑧定期的に検査データーを見、医師、家族、患者
　等から積極的に情報収集をし、ケアーに生かす
　様になった。
⑨同チームの患者とはコミュニケーションが取りやすしb
⑩患者のニードが把握しやすくなった。
⑪同チーム患者の処置等、要領がわかりやすくな
　つた。
①今迄は初期計画の段階でとどまっていたが、計
　画から実施へと展開できる様になってきた。
②サマリーが書けてきている。（退院・転院・転
　科・中間）
③POSについて勉強しようという気持ちが出て
　きた。
④受け持ち患者の記録は特に細かく記載する様に
　なった。
⑤記録について責任が出てきた。
問 題 点
①他チーム患者が把握しにくい為、患者の訴えに対し
　素早い対応ができない。
暢∫聡腱織繋即櫨｝
②ナースコール対応がチームまかせになっている。
③他チーム患者の顔と名前が一致しない。
④他チーム患者とのコミュニケーションが取りにくい。
　喝くあまり来ないね　と言われた。
　　　　　　　　　　⑤他チームの患者については、細かい気配りができず、
　医師への声かけもできにくい。
①患者の経過に計画が追いつかず、後追い計画とな
　ってしまう事が多い（展開がスムーズに行かず気
　持ちだけあせる）
②計画しても全てが実行されない
③計画がチーム全体に伝わっていない。
④記録・計画に自信が持てない（アセスメントがで
　きない）
⑤転子でチームが変更になった場合、引き継ぐ受け
　持ち看護婦がいないと展開が中途半端になってし
　まう。
⑥POSの看護計画の立案方法が統一されていない。
⑦計画の停滞をはっきり指摘したり、評価してくれ
　る人がいない◎
⑧看護記録の内容が「格変なし」等乏しい。
⑨カーデックスの活用不足
⑩SOAPでの記録は時間がかかる。
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3． ①患者の状態がわかっている為、省略できる部分 ①他チームの申し送り聴取に力が入らなくなって
申 が出てきた。（すべてを申し送らなくてよくな いる。
し送 つた） ②時間的長さは以前とあまり変っていない。
①細かいケアーについて話し合える様になった。 ①朝の合同カンファレンスに充実性がない。
4．カ（ ②受け持ち患者の事には強く主張できる様になつ
@た。 儲詔福二油鼠き讐
ンチ ③他チームの患者の情報収集の場にもなっている。 ②主催者がはっきりしない為、チームカンファレ
フ1 ンスがあまり開かれない。
ア今レAン局ス）
③医師を交じえてのカンファレンスがない。
Cカンファレンス内容は以前とあまり変っていな
@い。
5．
①他チーム患者の安静度や細かい注意点等その都
@度確認しなければ仕事が進まない。
夜 ②夜勤時、他チームに重症患者などがいると、補
勤 佐にとまどってしまい、どうしても忙しいチー
畿 ムに負担がかかる。
能 ③機能別業務での接触が、他チーム患者との唯一
別業
の関わりの場となっている。
務 ④新人や経験力点ない人と夜勤を組んだ場合不安
である。
①濃度のあるケアーができ、患者の変化も実感で ①勤務時間外でないと、情報収集・計画立案がで
きるのでやりがいが出てきた。 きず、ただのノルマと感じてしまう事が少なく
6． ②同じ患者を継続して看ていけるので楽しい。 ない。
自 ③受け持ち患者の疾患・治療について勉強する様
分 になった。
自身の
④誰よりも良いケアーを提供したいという競争心
@の様なものが出てきた。
気 ⑤今迄より話し合いの機会が増え、アドバイスも
持ちの
　受けやすくなった。
E自分の行なったケアーに対し、責任を痛感する
変化 　様になった。
Fチーム内に団結心・協力性が出てきた。
7．
①長期休暇褒も、患者の把握が以前よりスムーズ
@にできる。
①差額室料の関係上、患者の転室があり、チーム
@の移動が多い。
その他 ②新人看護婦をチーム内で育てる事ができる。
B他同チーム内において、各々に”任せられる“
②受け持ち患者を決定する際、疾患や重症度等、
芒r的楽そうな患者を選択している傾向がある。
という安心憾ができた。 ③重症者、処置の多い患者がいる場合、チームの
間に看護量に差が生じる。
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